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収縮期血圧（mmHg） 124.0±6.0 122.8±8.5 0.523
拡張期血圧（mmHg） 69.2±4.1 67.4±4.7 0.338
脈拍（回/分） 63.4±9.3 63.2±7.8 0.815
表２．ラベンダー群における平均値と標準偏差（睡眠時）
吸入前（図１③） 吸入後（図１⑤） ｐ値
収縮期血圧（mmHg） 125.0±5.5 124.8±1.6 0.941
拡張期血圧（mmHg） 69.4±3.4 68.4±3.6 0.266
脈拍（回/分） 63.0±5.7 59.2±3.6 0.191






































収縮期血圧（mmHg） 124.6±4.2 125.2±3.0 0.795
拡張期血圧（mmHg） 69.8±3.9 71.4±2.5 0.195
脈拍（回/分） 60.0±1.6 58.8±1.8 0.284
表５．OSA睡眠調査票MA版の各因子の平均値と標準偏差
ラベンダー レモングラス ｐ値
因子Ⅰ（起床時眠気） 47.0±1.8 43.8±5.8 0.297
因子Ⅱ（入眠と睡眠維持） 50.2±9.7 55.9±4.1 0.261
因子Ⅲ（夢み） 39.5±15.5 54.9±7.9 0.083
因子Ⅳ（疲労回復） 48.3±5.1 45.3±6.5 0.427
因子Ⅴ（睡眠時間） 34.7±5.7 36.4±3.4 0.588
表４．レモングラス群における平均値と標準偏差（睡眠時）
吸入前（図１③） 吸入後（図１⑤） ｐ値
収縮期血圧（mmHg） 124.4±2.9 123.6±4.2 0.761
拡張期血圧（mmHg） 70.2±2.4 73.2±4.8 0.262
脈拍（回/分） 61.2±1.3 57.0±4.3 0.074
表６．各データの平均値と標準偏差
ラベンダー レモングラス ｐ値
睡眠効率（％） 88.6±　5.7 86.1±　3.6 0.435
入眠潜時（分） 18.0±25.8 7.6±　0.5 0.418
０−０時間帯の覚醒時間（分） 41.0±23.2 48.2±13.9 0.568





































アロマなし 1.92±4.69 3.54±4.44 1.28E−９
ラベンダー 1.56±1.23 2.53±13.3 0.16
レモングラス 1.94±3.08 1.98±2.09 0.21
⑵　図２における①と③の比較
０：20〜０：30 １：20〜１：30 ｐ値
アロマなし 1.92±4.69 4.72±18.1 2.72E−22
ラベンダー 1.56±1.23 4.03±13.9 1.02E−24
レモングラス 1.94±3.08 1.34±2.46 0.01
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41The effect of aromatherapy during sleep on the physiological response and subjective sleep
握する必要があり、またどちらを優先すべき状態に
あるのか我々看護師も判断していかなければならな
い。睡眠の質と満足度の両方をできるだけ満たせる
ように、患者に対してどのような香りを推奨すべき
かは今後の研究課題としたい。
５．結論
⑴　血圧や脈拍については、アロマの効果について
ラベンダーとレモングラスでは有意差はみられな
かった。ただし、睡眠時レモングラスを吸入した
場合のみ、脈拍が低下する傾向が認められた。
⑵　OSA睡眠調査票では、因子Ⅰ〜Ⅴにおいて有
意差は認められなかった。ただし、因子Ⅲでレモ
ングラスを使用した場合のみ、夢みが少なく睡眠
の満足度が高い傾向がみられた。
⑶　アクチグラフについて、最長の覚醒エピソード
の長さについてのみ有意差が得られ、レモングラ
スを使用した場合の方が最長の覚醒エピソードの
長さが長く、ラベンダーを吸入した場合のほうが
睡眠の質が良好であるという結果が得られた。
⑷　アクティブトレーサーについて、アロマ吸入30
分前とアロマ吸入中の比較では、アロマなしの場
合のみに有意差が得られ、LF/HFが上昇し交感
神経が優位になるという結果が得られた。アロマ
吸入中とアロマ吸入30分後の比較では、アロマな
しやラベンダー、レモングラス吸入すべてにおい
て有意差が得られた。アロマなしとラベンダー吸
入時には、LF/HFが上昇し交感神経が優位にな
っていた。一方レモングラスを吸入した場合には、
LF/HFが低下し副交感神経が優位になりリラッ
クス効果が得られた。
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